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ALGUNS ASPECTES DE L'OBRA DEL DOCTOR ROBERT 
Josep Maria W E T  i CAMARASA 
Satumino HERNANDEZ DE LA PENA 
No cal dir que l'estudi exhaustiu i sistemiltic de la casuística clínica ha perm&s 
estructurar les bases de les especialitats mbdiques. A Barcelona i a les darreries 
del segle XIX disposilvem en el camp de la Psiquiatria (1) de tres centres d'on 
van sorgir els coneixements tebrics i prilctics i els millors especialistes. Eren el 
manicomi de Sant Boi diriit per Antoni Pujadas, el de la Santa Creu que dirigia 
Emili Pi i Molist i el de Nova Betlem on hi havia la gran figura de Gin6 i 
Partagils. En aquests centres s'hi feia un treball mts o menys silenci&, seri6s i 
ordenat. 
Perb tambt hi hagueren esporildicament casos psiquiiltrics que sorgien de la 
violbncia social. Un d'aquests casos tingut un ressb especial. Fou el de Samuel 
Willie (2). Entorn d'aquest cas hi hagueren aferrissades controvbrsies 
cientíñques, tant mbdiques com jurídiques, i apassionades discussions populars. 
Tant fou així que b t  podem afirmar que aquest cas de Samuel Willie es 
convertiria en un punt de refertncia inevitable en la histbria de la psiquiatria 
catalana. 
En poques paraules direm que Samuel Willie fou un angles que va fer diverses 
estades a Barcelona. Desprts d'una strie de vicissituds familiars i econbmiques 
va arribar un dia de 1893 en el que va disparar amb un revblver contra els 
germans Bofill que eren negociants amb els que tractava, i també contra altres 
persones no conegudes que se li van posar al davant. Fou detingut i jutjat per 
homicidi frustrat. Amb el Codi a la mil podia ser condemnat a mort. Perb el 
peritatge mbdic va aconseguir que fos reclbs a un manicomi. I aixb no va ser ben 
comprbs per amplis sectors de la societat de l'bpoca. Cal dir que en el peritatge 
mbdic hi van participar sis metges forenses (3) i altres metges sol.licitats per la 
defensa i l'acusaci6 privada (4). 
Segons que sembla diversos sectors van estranyar i censurar la unanimitat de 
criteri dels quinze perits. En canvi l'Acadbmia &Higiene de Catalunya no va 
dubtar en felicitar-10s pfiblicament. 
Fou aleshores quan Rodríguez M6ndez escriu una iiarguíssima carta oberta on 
puntualitza la tasca dels perits (5). En aquesta carta comenfa dient-nos que 
agraeix les felicitacions rebudes i surt al pas dels rumors de que s'haguessin 
posat al servei del govern anglbs, o dels jesuites, o de la francma~oneria (6) a 
que pel seu peritatge cobressin "milers de durosn. "Abans que perits -ens diu- 
trem metges i homes de cor", i en canvi se'ns va acusar de ser els pitjors dels 
humans i ser uns incompetents. De prevaldre aquesta opini6 -segueix dient- 
sobrarien els perits i el cos medico-forense. De fet alguns haurien volgut 
I'aplicaci6 cega i automhtica de les mts severes penes previstes en el Codi. Fins i 
tot els que en aquell moment el legislador considerava com a boig, imbecil o 
menor de nou anys, per quedar exculpat. De seguir aquest corrent d'opini6 no hi 
hauria ni malalties mentals ni frenbpates. Rodriguez Mtndez diu que aleshores 
només quedaria un jutge intern (conscibncia), u .  jutge suprem (D6u) i un 
tribunal (el de la penitencia). Finalment creu necessari humanitzar el codi i fer- 
10 mBs científic i mts mbdic. 
El mateix cas de Samuel Willie va ser debatut en altres tribunes científiques i 
periodístiques. I 6s en aquest context que la redau36 de "La Vanguardia" va 
demanar a Bartomeu Robert (7) la seva opini6 sobre les qüestions 
psiquihtriques que va exposar en una sbrie d'articles que portaven el títol genbric 
de "Locos y cuerdos" (8). 
Per fer aquesta nota sobre la psiquiatria vista per Bartomeu Robert ens hem 
basat doncs en tres de les seves aportacions al tema: 
a/ Conjunt d'articles sobre "Locos y cuerdos". 
b/ Resposta a un qüestionari publicat per "La Vanguardia" i que va ser 
contestat per diverses personalitats i entre elles Bartomeu Robert (9). 
c/ Dues conferbncies de Robert sobre les relacions dels metges amb els 
tribunals de justícia (10). 
Cal tenir en compte, doncs, que les idees psiquihtriques de Bartomeu Robert 
foren exposades amb motiu i entorn de problemes jurídics. Aixb fa que moltes 
vegades equipari el no assenyat amb el delinqüent. 
Dídac Parellada cita onze treballs de Bartomeu Robert dedicats a la psiquiatria, 
alguns dels quals van ser publicats a les revistes "La Independencia Mtdica" i 
"Revista de Ciencias Mtdicas" (11). 
Robert inicia I'exposici6 de les seves idees felicitant-se que d'acord amb les 
doctrines psiquihtriques s'hagi eixamplat la irresponsabilitat del criminal. Perb 
no vol ser considerat ni com a corrector del codi ni d'anar contra els defectes 
dels sentiments populars. La seva intenci6 no 6s altra que la de popularitzar els 
coneixements frenophtics (12). 
El seu punt de partida 6s que cal separar del boig una sbrie de figures que 
considera com a desequilibrades i al llindar de la veshda, i que en certa manera 
podrien configurar un grup que mes tard es va conbixer com a personalitats 
psicopAtiques. Serien les següents: 
1.- Mentiders, que s6n victimes d'ells mateixos ja que es creun les prbpies 
mentides. 
2.- Indecisos, que en els problemes mes senzills hi veuen incbgnites 
indesxifrables. 
3.- Projectistes, o descobridors de la quadratura del cercle. 
4.- BiblibWs, obsessionats pels incunables o llibres &una determinada branca. 
5.- Antiquaris. 
6.- Col.leccionistes, de monedes, de segells, ... 
7.- Modernistes, o apbstols de la reforma en iletres, mtisica i pintura. 
8.- Científics faniltics, que serien savis si no s'empenyessin a veure nomes una 
part del tot. Seria el cas dels microbiblegs, ja que recorda que tamM es pot 
emmalaltir sense microbis, o dels pseudoantropblegs, que estan conven~uts que 
ho poden resoldre tot. 
9.- Hipocondríacs, que tot ho veuen malament i negatiu. 
10.- Pledejants, a vegades per coses que no valen la pena. 
11.- Avars. 
12.- Vells verds. 
Ja en el terreny de la frenopatologia ens diu que hi ha malalts mentals que 
poden passar per normals i a l'inreves. La missi6 del peritatge mbdic en el camp 
de la justícia no 6s altre que la d'evitar la crueltat de castigar a un malalt i 
d'evitar la injusticia de que s'absolgui un delinqüent. D6na un gran valor a la 
voluntarietat dels actes ja que ens diu que fins i tot pot passar que el malalt 
conegui la magnitut dels seus actes, en atacar a persones i coses, perb que no 
tingui la forp de voluntat per parar-10s. 
Concepte del malalt mental 
T6 un cert interbs el seu concepte de malalt mental. Així ens diu que no hi ha 
nin& perfecte, perb dintre de les perfeccions relatives hi hauria: 
A/ Sans de la ment o assenyats 
B/ Malalts de la ment, sense lliure albii i per tant irresponsables (13) 
Entre el grup A --que s6n els mes-- i el grup B --que s6n els menys--, hi hauria 
grups intermedis, que eil identifica com a desequilibrats. Perb desequilibrats 
amb estigmes, amb marques externes que hom pot apreciar amb els sentits. I 
encara creu en i'existbncia d'un altre grup: inestables per dins i equilibrats per 
fora. 
La triada indissoluble que identifica Passenyat és la intel.lighncia o pensament, la 
sensibilitat o sentiment, i la voluntat que serh com un poder executiu al servei 
deis altres dos atributs. 
Dintre del grup intermedi entre els mentalment sans i els malalts mentals hi 
hauria una variabilitat infinita. La majoria gent de pau i amb afeccions 
platbniques. Parb tambe hi hauria els que presenten idiotisme moral, 
inclinacions infantils desordenades, irritables, agressius amics de les armes i de 
les bardes, dropos, els que s'escapen de la seva ilar i de l'escola, i els que no 
volen subjectar-se a cap norma. 
Totes aquestes caracteropaties es trobarien sobretot entre els trinxeraires 
víctimes de la misbria, la ignorhcia i l'abandonament i per aixb s6n el llevat dels 
presidis. 
Perb la idea mes suggestiva de Robert sobre la malaltia radica en la seva 
añrmaci6 de que no hi hauria diferhncies essencials, entre salut i malaltia, ja que 
aquesta no 6s mts que una desviaci6 d'aqueila. Ara óé, la desviat56 pot ser: 
1.- Brusca, i aleshores la diferhncia es fa evident. 
2.- I ~ n t a ,  on les fases evolutives s6n dificils de catalogar fins que no 
arriba l'evidbncia de l'estat morb6s (14). 
Aixb explicaria d'acord amb Bartomeu Robert Penorme dificultat i fins i tot la 
impossibilitat de definir conceptualment la salut. Les malalties serien una 
desviaci6 quantitativa mts que qualitativa de Pestat considerat normal o salut. 
El mateix passaria en la patologia mental, on es trobarien nombrosos estats 
intermedis. No hi hauria límits ben marcats entre els assenyats i els malalts 
mentals. Entre l'estat de plena conscibncia i responsabilitat i el de la 
inconscibncia en la realitzaci6 dels actes hi hauria diferents nivells. No tots 
tindrien el mateix grau de conscibncia. I ni tant sols en un mateix individu hi 
hauria sempre el mateix grau. 
A mes a mts cada cas presentaria un grau de responsabilitat. I acaba dient que 
no sempre amb una mateixa causa morbosa es produeix la mateixa patologia. 
Abordatge del malalt mental 
Tot seguit anem a veure quina seria la pauta de Bartomeu Robert per a 
estudiar el malalt mental: 
A.- Antecedents personals 
B.- Antecedents familiars 
1.- Factors hereditaris 
2.- Taxicofllia dels pares 
C. - Antecedents patoldgics 
1.- Patologia congdnita 
2.- Patologia adquirida 
3.- Vicis o defectes orgdnics 
4. - Altres factors 
5.- Signes externs 
Altres 
D.'- Mdbils de conducta 
E.- Característiques de la follia 
F.- Observacid d'estigmes externs 
G.- Peritatge 
H.- Responsabilitat del malalt mental 
A.- Antecedents personals. Cal en primer lloc establir la identitat del presunt 
culpable: lloc i data de naixement, estat civil, professi6, antecedents penals, btnia, 
situaci6 de la vivenda (urbana o rural), i situaci6 econbmica. 
B.- Antecedents familiars 
B-1 Factors hereditaris. Tot i que considera que i'herbncia t6 fo r9  interbs li 
d6na un valor relatiu. En la valoracib dels factors hereditaris caldria analitzar la 
línia ascendent: Pares, avis, besavis, la col.latera1: cosins i oncles; la descendent: 
fills i nkts, i l'obliqua: nebots. Perb insisteix en assenyalar que no es pot 
considerar mai l'herbncia ni decisiva ni completa. Afirma que un boig engendra 
un boig i el mateix es pot dir d'un epilbptic "que 6s gaireb6 el mateix". Perb altres 
vegades aquests malalts engendren persones amb clíniques de menys entitat: 
histbrics, neuro-astbnics, corbics, neurbtics ... o viceversa, d'aquestes entitats 
menors pot sortir-ne un boig o azn epilbptic. El procés nomes acabaria amb 
l'esterilitat natural. 1 posa com exemple que d'uns Reis Catblics, -que considera 
"persones normalsw- va sortir-ne un Felip I1 amb "neurosi malenconiosa", i m6s 
tard un Carles I1 amb un estigma clar de malalt mental. 
Tanmateix diu que no tot es transmet per herbncia. No per haver tingut un 
familiar boig, ja s'ha de posseir l'estigma de boig. &s per aixb que aconsella 
aprofundir en l'estudi i la valoraci6 d'aquests factors hereditaris (15). 
B 2.- Toxicofíüa dels pares. Un altre antecedent d'interbs seria la toxicofíüa dels 
pares i molt especialment l'alcoholisme. Creu en l'exist8ncia de "bogeries 
tbxiques" (per aiguardent, vi, alcohol etilic dels cereals i licor d'absenta, "que 6s 
lent en manifestar-se perb que deixa una toxicitat permanent"). En canvi accepta 
que la cervesa 6s mes mansa i el seu maridatge amb els mbbiis de l'agressi6 seria 
menys estret. Per altra part es felicita perqub a Catalunya l'eterisme no ha tingut 
la mateixa acollida i ressonbcia que ha tingut a Franp. Per altra part afirma 
que no es beu perqub s'estigui boig, sin6 que s'6s boig perqu8 es beu. 
C.- Antecedents patolbglcs 
C 1.- Entre les malalties cong8nites valora l'artritisme i les toxicofíües que 
afecten als nadons: alcoholisme, eterisme, morfinisme i cocdinisme. 
C 2.- Entre les malalties adquirides menciona les neurosis cerebro-medul.lars 
(epil8psia i histbria) i les pertorbacions nutricionals. Tamb6 esmenta algunes 
malalties convulsives de la infbcia: eclbpsia, epilbpsia i corea. 
C 3.- Entre els vicis o defectes organics assenyala les alteracions del crani: micro 
o macrocefidia, degenera& antropoidea, asimetria de la cara, alteracions 
anatbmiques de les orelles, nas i llavis, situaci6 dels ulls i configuracions 
alterades del tronc. 
C 4.- Encara enumera altres factors entre els antecedents patolbgics i així 
distingeix els &expressi6 organica: tics, quequesa, enuresi i altres que relaciona 
amb l'esfera psíquica: retard en parlar, alteracions de la membria i de l'atenci6, 
peresa, agita&, fugides de la llar. 
C 5.- Assenyala també signes caracterolbgics relacionats amb els habits laborals, 
sentiments altruistes, religiositat, cultura i capacitat d'adaptaci6 social. 
D.- Mbbils de conducta 
Cal comparar sempre les accions &un pressumpte malalt mental amb el que fan 
o farien la majoria dels humans en'circumstbcies similars. 
Cal conbixer els mbbils que mouen la seva conducta, els beneficis obtinguts i el 
coneixement del valor moral per part de l'autor de Pacte que li 6s imputat. 
Cada malalt mental o desequilibrat presenta un problema i per tant es poden fer 
interpretacions diferents. 
Així posa I'exemple del zel6s que roba o falsifica. En aquest cas 6s sempre 
responsable ja que no hi ha relaci6 entre la seva anormalitat i el delicte comes. 
En canvi per un col.leccionista numismatic que roba una moneda que no tenia, 
podriem plantejar-nos la seva irresponsabilitat. 
&s per aixb que aconsella individualitzar sempre cas per cas i estudiar-ne les 
possibles causes. 
Per altra part també es planteja si l'home que segueix l'impuls de les passions 
pot dir-se lliure. Distingeix entre: 
-l'obcecat, al qui se li confonen les idees. 
-l'ofuscat, en el que la ra6 queda e~uvolada. 
Perb tant en un cas com en l'altre ni la ra6 s'extingeix ni les idees desapareixen. I 
el que si queda clar 6s que en el llenguatge col.loquia1 mai no diem que un foll 
estigui obcecat o ofuscat. 
-l'obsessiu, en el que la ment convergeix en un punt. Aquí hi domina una 
idea fura que mant6 l ' h  esclavitzat. L'obsessi6 podria ser intel.1ectiva o 
passional, perb en cap cas l'afectat no es veu obsessionat. 
Aquests tres casos es mouen entorn de l'alienaci6 i cap dels tres casos citats: 
obcecaci6, ofuscaci6 i obsessi6 poden eximiu la pena, tot i que la rebaixen. 
Pensa que les manifestacions clíniques de la malaltia mental variaven segons la 
zona geogrillica, el clima i les estacions. 
D6na importrincia a l'alcohol tant en la producci6 de la bogeria com en el 
foment de la criminalitat. Un augment d'instrucci6 si no va acompanyat &una 
bona educaci6, tant en el sentit moral com en el religi6s pot augmentar la 
crminalitat de "guants blancs". 
L'home 6s lliure perb 6s influit per l'ambient social en el que viu. 
Altres factors etiolbgics serien les infeccions (cas de la P.G.P.) o una vida 
desordenada. 
Tambt diu -tot i rebutjar Lombroso- que ell creu que la major part dels 
delinqüents s6n portadors d'alguna cosa que els predisposa al crim. Jo no 
admeto -afirma- les irresponsabilitats absolutes, perb circumstrincies conghites i 
sobretot atmosferes morals negatives hi poden influir. Creu que Lombroso fa 
antilisis brillants perb que no ho encerta quan vol construir principis generals. Li 
mancaria metode i ordre en l'exposici6 dels fets que moltes vegades s6n 
heterogenis i de l'excepci6 en vol fer la regla. No tot pot explicar-se per 
l'atavisme com fa Lombroso. Les lleis de l'atavisme afecten tant als homes com a 
les dones i en canvi per cada dona criminal hi ha quatre o cinc homes criminals. 
I aquesta relaci6 no queda equilibrada per la prostituci6 femenina. 
E.- Característiques de la follia 
Creu que el deliri pot sorgir de l'obsessi6. Puntualitza tanmateix que 
l'obsessionat en un principi 6s conscient de la seva obsessi6. Procura apartar- 
se'n. Perb ve un moment que aquesta obsessi6 el domina plenament i es 
converteix en un deliri. Una de les caracteristiques de i'alienaci6 mental -ens 
diu- 6s que el foll no es reconeix foll, ans el contrari, s'autoconsidera normal. Si 
ell fos conscient de la seva obsessi6 delirant encara tindria Uibertat en i'obrar. 
Perb el dement no 6s autbmata. Els seus actes i determinacions s6n la 
conseqiibncia natural d'impressions i judicis previs. El boig raona. Perb els seus 
raonaments arranquen d'una sensaci6 equivocada o idea falsa. ks  la bogeria 
impulsiva. 
Aquesta bogeria es manifesta d'una manera imprevista com un llamp en un cel 
clar i amb l'agreujament de que sempre pot reproduir-se. 
També ens recorda que hi ha bojos d'un mutisme impenetrable. 
El boig que roba o mata ho fa seguint un manament imperatiu rebut per 
conducte d'un deliri o d'una al.lucinaci6 que li diu: roba, incendia o mata. 
Esmenta la possibilitat que a vegades de la mateixa idea obsessiva hi poden 
participar altres persones: la bogeria aparellada o "folie a dem" (16). 
Assenyala que hi ha bojos amb períodes ltícids i altres amb deliri parcials que 
encara els permet poder actuar voluntariament fora del cercle de les seves idees 
morboses. 
En definitiva el deliri, l'al.lucinaci6 i la manca de conscitncia de ser malalt serien 
les característiques basiques del dement. 
F.- Observaei6 d'estigmes externs 
No 6s lombrosih perb ens parla de possibles estigmes anatbmics o externs en els 
alienats. 
Creu en les localitzacions cerebrals (sense caure en les exageracions dels 
frenblegs) i posa com exemple l'brgan del llenguatge. 
Considera en el cervell l'existbncia de tres grans zones: 
- Frontal, relacionada amb la intel.lig&ncia. 
- Parietal, relacionada amb la for@ de voluntat. 
- Occipital, relcionada amb la sensibilitat moral i l'afectivitat. 
Es pregunta per les funcions membria, atenci6, judici i voluntat que nin@ no sap 
explicar ja que no cal confondre la definici6 de la membria per exemple, amb el 
seu mecanisme íntim. 
Recorda que Lombroso diu que el criminal t6 estigmes físics, fisiolbgics i morals, 
perb en canvi, diu Robert que no tots els criminals els presenten. I d6na menys 
importhcia als estigmes físics i fisiolbgics que als morals. Els estigmes cranials 
nomes tenen una significaci6 molt relativa. Les caracteristiques que assenyala 
Lombroso en el sistema ossi cefa,lic i en els cabells, la barba, els braps, els peus, 
s6n molt freqüents en persones que no han combs cap delicte. 
Tampoc no d6na valor a la cubicaci6 de la massa cefidica. 
Respecte als estigmes fisiolbgics, ens diu que ja ofereixen alguna cosa més 
positiva com 6s en el cas dels criminals que tenen gran agudesa visual, perb 
menys sensibilitat olfactiva, gustativa i tktil. 
Peritatge 
Robert ens diu que els peritatges s6n molt freqüents i molt importants. La seva 
finalitat 6s determinar sobre la responsabilitat humana. e s  a dir, cal dir si hi ha o 
no hi ha responsabilitat en els actes humans. I tamb6 precisar si la 
responsabilitat 6s completa o incompleta. 
Al perit l'ajuda la psicologia i la sociologia. El microcosmos hum& no seria mes 
que una part d'un gran tot, format per la ment i les influBncies externes. Cal 
veure els homes en el seu context i costums. Cal estudiar les causes i els efectes 
per a poder descobrir la lbgica del mentalment sa i la incongrubncia del veshic. 
Recorda que en principi hi ha dues escoles psiquigtriques: la sociolbgica que 
defensa el lliure albir, i la biolbgica que defensa el determinisme orghic. 
a/ L'escola sociolbgica admet que l'home 6s lliure, amb voluntat prbpia i amb 
capacitat de distingir el bé del mal. Parb també ens recorda que el M i el mal 6s 
relatiu en el temps i en l'espai (un determinat fet en una naci6 pot ser legal i en 
una altra no). Així doncs el bé i el mal no vindrien regits per principis btics 
universals sin6 que vindrien determinats pels codis. Per Robert aquesta escola 
no presta prou atenci6 al medi ambiental, i segons ell home i ambient s6n dos 
factors inseperables en la vida emotiva humana. Aquesta escola que admet la 
llibertat dels actes humans era una escola espiritualista. 
b/ L'escola biolbgica 6s la de Lombroso. Nega la liibertat humana. Robert ens 
diu que tot i que no accepta aquest corrent ideolbgic, alguna cosa positiva en 
quedarl en el futur, com els aspectes positius d'un desbordament de riu. Tamb6 
í'anomenava escola antropolbgica o materialista. Per aquesta escola el crim 6s 
una malaltia i el criminal un malalt. El criminal es manifestaria d'una manera 
fatal, necesshii i irresistible. Per a ell no hi podria haver, doncs, rehavilitacib. 
Caldria tancar-10s per vida o matar-10s. Per aixb Robert recrimina als partidaris 
d'aquesta doctrina amb la frase: Quin humanitarisme defenseu! 
H.- Responsabilitat 
Concreta finalment en quins casos hi ha o no responsabilitat: 
a.- Epilbptic. h irresponsable en el moment de la crisi paroxística. 
b.- Embriac. No és responsable dels seus actes en ple període d'embriaguesa. 
c.- Pariilisi general progressiva. Sol an& acompanyada de deliris de grandesa 
que diiminuexen les facultats mentals. El principal perill d'aquesta malaltia no 
seria contra les persones, sin6 contra l'economia de la família. 
d.- Delirants. Els deliris de persecuci6 els equipara a la paranoia i en demana la 
seva reclusi6. 
Segueix dient-nos que els psiquiatres parlen d'iiesponsabilitat absoluta en el 
dement, en l'idiota, l'imbcii, en la par;ilisi general progressiva i en els dos casos 
anteriorment apuntats. Hi ha altres casos en els que la responsabilitat pot ser 
parcial i en altres atenuada. 
Robert assenyala que el boig tamb6 te intel.ligbncia, sensibilitat i voluntat 
prbpia, perb que es manifesta malament. Hi ha vegades que sorprbn la 
intel.ligbncia del boig impulsada pel deliri. El boii presenta deliris, il.lusions i 
al.lucinacions i aquest 6s I'origen de la seva auto i heteroagressivitat. 
Si b t  en alguns casos la passi6 treu l'enteniment, aquest estat d'him no vol dir 
inconscibncia. Hi hauria passions que ennobleixen i altres que degraden, perb 
que no s6n mai producte de la insania. 
Robert accepta que determinades circumsttincies poden agreujar la 
responsabilitat, i així assenyala la premeditaci6, la trddoria i l'acarnissamnet. 
En resum podem dir que tot i no haver-se dedicat a la psiquiatria, Robert en te 
unes idees prou clares que sap exposar admirablement i ordenadament. Sorprbn 
per altra part la modernitat de moltes d'aquestes idees. Valora l'aspecte positiu 
de totes les doctrines psiquititriques del seu temps perb no deixa endur-se per 
cap d'elles. I d6na gran importhcia al medi ambient que podria actuar com a 
preservatiu o en tot cas com a rehabiitador tant del no assenyat com del 
delinqüent. Per ell, doncs, els factors sbcio-familiars i laborals tindrien una gran 
idubncia en el pronbstic i valoraci6 del malalt mental. Per altra part Robert 
seria una bona mostra del que Buqueras i Bach ens diu dels metges catalans de 
les darreries del segle XD(: sensibles a la renovaci6 d'idees que s'estava produint 
a Europa, tant en el camp de la psiquiatria com en tots els corrents del 
pensament (17). 
NOTES 
1.- La paraula Psiquiatria ja 6s utilitzada per Bartomeu Robert' l'any 1894 essent un dels primers 
metges en utilitzar-la. 
2.- V. Dictamen mtdico-legal que en el proceso Samuel Willie unanimamente han emitido los 
peritos nombrados por el ministeri0 fiscal, la acusaci6n privada y la defensa (Barcelona, Casa Prov. 
de Caritat, 1894,48 pp). 
3.- Eren Maria Duran; Josep Ho; Eusebi MartS Constantí Martínez; Guillem de Yebra i Josep 
Vilarrasa. 
4.- Els ponents eren Joan Gin6 i Parta& i Antoni Rodríguez Morini. Els perits restants eren Artur 
Galceran i Gran&, Jordi Gudel i Laplana; Manuel Hemhndez Luna; Nicolau Homs i Pascuets; 
Andrés Martínez Vargas i Josep Antoni Mass6. Va actuar com a portantveu Rafael Rodríguez 
Mtndez. 
5.- V."La Vanguardiau, del 13 de juny de 1894, fig. 1-2. 
6.- Rodríguez Mtndezva ocupar un alt grau dintre de la francma~oneria. 
7.- Per a la biografia de Bartomeu Robert vegeu Josep Tomb i Cabot: "Aportacions per a una 
biografia del Dr. Robert" a Gimbemat, 1984, vol. 11, pAg. 303-322. 
8.- Els articles es van publicar els dies 17,22 i 26 de juny i 3,8,14,22 i 27 de juliol de 1894. 
9.- El qüestionari fou proposat per la secci6 segona de 1'Acadbmia de Jurisprudbncia de Barcelona 
preguntant sobre quines investigacions calia fer per determinar I'estat de la conscikncia o de la 
voluntat del pressumpte culpable en el moment de delinquir. La resposta de Robert la va publicar 
"La Vanguardian el 13 d'abril de 1894, pAg. 4-5. 
10.- Es tracta de dues confenincies donades al sa16 doctoral de la Universitat els dies 13 i 27 de 
febrer de 1898 que foren taquigrafiades pels seus alumnes Wifred Coroleu i Ramon Torres i que 
foren publicades amb el títol: "Relaciones de la Patologia mental con 10s tribunales de justicia" 
(Barcelona, Imp Henrich i Cia, 1898,74 pp). 
11.- Parellada i Feliu, Dídac: "L'obra piquietrica catalana impresa a I'entresegle: 1875-1936" 
(Barcelona, Ed. Glosa, 1980, pAg. 126-127). 
12.- "La Vanguardia" del 17 de juny de 1894, pilg. 4. 
13.- "La Vanguardian del 3 de juliol de 1894, phg. 4. 
14.- "La Vanguardia" del 13 d'abril de 1894, $g. 4-5. 
15.- "La Vanguardia" del 26 de juny de 1894, pAg. 1. 
16.- "La Vanguardiaw del 27 de juliol de 1894, phg. 4. 
17.- Buqueras i Bach, Francesc X.: "La asistencia piquiatrica y la sanidad militar española en el 
riglo XIX" (Barcelona, Ed. E s p ,  1992, phg. 61). 
